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1. OZET

Ten tene temas, anne kalp atim sesi ve fetal kalp atim sesinin yenidogan agri
algisina etkisi

Ogrencinin Adi: Aysegiil ALTIN

Damismani: Dog. Dr. Ayse KARAKOC

Program Adi: Ebelik

Amag: Term yenidoganlarda K vitamini uygulama sirasinda olusan agri ve stres

diizeyine ten tene temas, anne kalp atim sesi ve fetal kalp atim sesinin etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma randomize kontrollii deneysel bir caligmadir.
Arastirmanin 6rneklemini 20 Subat 2021-20 Agustos 2021 tarihleri arasinda canli
dogan yenidoganlar olusturmus olup, evreni ise Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesinde canli dogan K vitamini uygulama sirasinda agriy1 ve stresi azaltmak
amaci ile se¢im kriterlerine uyan 90 yenidogan olusturdu. Arastirma verilerinin
toplanmasi1 asamasinda; pulse-oksimetre, hoparldr, ses kayit cihazi, fetal el doppler
cihazi, ALPS-Neo Yenidogan Agri ve Stres Degerlendirme Olgegi ve veri toplama
formu kullanildi. Veriler analiz edilirken ise Anova, Mann-Whitney U testi,
Cronbach Alpha (a), Ki kare, Shapiro Wilk, Spearman’s rho ve Shapiro Wilk testi

frekanst kullanildi.

Bulgular: ALPS-Neo o6l¢ek puanlart sonucunda; Ten Tene Temas grubundaki
(1,5£1,13) yenidoganlarin agr1 ve stresinin olmadigi, Fetal Kalp Atim Sesi (6+0.57)
ve Anne Kalp Atim Sesi grubundaki (6+0.88) yenidoganlarin ise puan ortalamalari
benzer olup yiiksek diizeyde agr1 ve stresinin oldugu bulundu. Islem esnas1 en yiiksek
aglama siiresi fetal kalp atim sesi grubunda gézlenmis olup en diisiik kalp tepe atimi

ve aglama siiresi ten tene temas grubunda bulundu.

Sonu¢: Calismamizin deney gruplari arasinda ten tene temas uygulamasi, non-
farmakolojik yontemler i¢inde en etkili yontem olarak bulundu. Anne kalp atim sesi
ve fetal kalp atim sesi uygulamalar1 ise agr1 yontemleri ig¢inde etkili bir yontem
olarak  bulunmayip, etkin olup olmadigi baska c¢alismalar yapilarak

degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, ten tene temas, anne kalp atim sesi, fetal kalp atim

sesi



2. SUMMARY

The effect of skin-to-skin contact, maternal heartbeat sound and fetal heartbeat
sound on newborn pain perception

Student’s Name: Aysegiil ALTIN

Consultant: Assoc. Prof. Ayse KARAKOC

Program Name:Midwifery

Objective: This study was conducted to determine the effect of skin-to-skin contact,
maternal heartbeat sound and fetal heartbeat sound on the pain and stress level during

vitamin K administration in term newborns.

Materials and Methods: Randomized controlled experimental study. The sample of
the study consisted of live-born newborns between February and August,2021, and
the population consisted of 90 newborns who met the selection criteria in order to
reduce pain and stress during vitamin K administration in a research hospital. At the
stage of collecting research data; pulse-oximeter, loudspeaker, voice recorder, fetal
hand doppler device, ALPS-Neo Neonatal Pain Scale and data collection form were
used. While analyzing the data, Anova, Mann-Whitney U test, Chi-square, Shapiro

Wilk, Spearman’s rho were used.

Results: As a result of ALPS-Neo scale scores; It was found that the newborns in
the Skin-to-Skin Contact group (1.5+1.13) did not have pain and stress. The mean
scores of the newborns in the Fetal Heartbeat Sound (6+0.57) and Maternal
Heartbeat Sound group (6+0.88) were the as similar, and they had a high level of
pain and stress. During the procedure, the highest crying time was observed in the
fetal hearbeat sound group, and the lowest hearbeat and crying time were found in

the skin-to-skin contact group.

Conclusion: Among the experimental groups of our study, skin-to-skin contact was
found to be the most effective method among non-pharmacological methods.
Maternal hearbeat sound and fetal hearbeat sound applications are not found as an
effective method among pain methods, and their effectivenes should be evaluated by

conducting other studies.

Keywords: Newborn, skin-to-skin contact, maternal hearbeat, fetal hearbeat



3. GIRIS ve AMAC

Yenidogan bebeklerde agr1 yonetimindeki asil amag; invaziv girisimlere bagh ortaya
cikan agrimin yenidogan bebek tarafindan az hissetmesini saglayip, agriyla miicadele

edebilmesini saglamaktir (Ozgevik ve Ocake1, 2019).

Agr1 cok yonlii bir olgu olup bireyin sosyal ve emosyonel hayatini etkiler. Yenidogan
bebeklerin deneyimledigi agrili islemler; biiylime-gelisme, baglanma, duyu organ
gelisimini geciktirebilir, fizyolojik, emosyonel ve davranigsal sorunlara neden

olabilir (Eroglu ve Arslan, 2018).

Rosali ve ark., 2015’de yaptig1 bir ¢aligmaya gore; preterm retinopatisi taramasinda
agriyr azaltmak icin anne siitii yOonteminin etkisini degerlendirmek amaciyla
muayeneye baslamadan iki dakika Oncesine kadar rutin uygulamalara (mesela
kundaklama) ek olarak, yenidogan bebeklere iki mililitre(ml) anne siitii vermis ve
agr1 skorunun sadece rutin uyguma yapilan gruba gore anlamli derecede diisiik

oldugu sonucuna varmiglardir (Rosali ve ark., 2015).

Erkul ve Efe (2017)’de bir calisma yapmislardir. Bu calismadaki amaglari, asi
uygulamalan sirasinda ortaya ¢ikan agriy1 hafifletebilmek i¢in emzirme yontemini
degerlendirmislerdir. Anneler, bebeklerini as1 uygulamasina baslamadan 5 dk 6nce
emzirmisler, ag1 uygulamasi esnasinda ve sonrasinda emzirmislerdir. Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) puanlarina bakildiginda kontrol grubundakilerin daha yiiksek
bulunurken, as1 uygulamasi sirasinda emzirme grubundakilerin daha diisiik

bulunmustur (Erkul ve Efe, 2017).

Axelin ve ark. 2006’da yaptiklar1 bir calismada, 24-33. gestasyonel haftadaki 20
preterm bebegin endotrakeal/ farengeal aspirasyosyon islem yapilirken ebeveyni

tarafindan verilen cenin pozisyonunu agri iizerine etkisini degerlendirmislerdir.

Modarres ve ark. (2013), yenidoganlarda Hepatit B asis1 sirasinda olusan agriyi
azaltma da emzirmenin etkisini incelemek icin yaptig1 randomize kontrollii deneysel
calismada, kontrol grubunun Douleur Aigue du Nouveau-ne (DAN) (Akut
Yenidogan Agrisi) agri skorunun 6,78, emzirilen grubun DAN agr1 skorunun ise 3,52

olarak bulmuslardir (Ugurlu, 2017).



Gebelik haftas1 32’nin {izerinde olan 74 preterm yenidoganda yapilan bir ¢alismaya

gore, kanguru bakiminin agr1 yanitin1 kisalttigi goriilmiistiir (Ugurlu, 2017).

Kale 2018’de yaptig1 calismaya gore, emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi, islem siras1 ve islem 6ncesi NIPS puan
ortalamalar1 arasinda gestasyonel yas, dogum boyu, dogum agirligi, 1. ve 5. dakika
apgar puant acisindan fark bulmazken; bas cevresi agisindan cenin pozisyonu
grubunun islem Oncesi ve islem esnasinda NIPS puan ortalamalar1 diger gruplarla
benzerken, islem sonrast NIPS puan ortalamalarinin emzirme ve kontrol grubunda
farkli oldugunu; Cenin grubu yenidoganlarin bag ¢evresi arttikca islem sonrasit NIPS

puanlariin arttigini belirtmistir (Kale, 2018).

Caksak 2017°de yaptig1 calisma da, dogum agirligi, boyu, bas ve gogiis ¢evresi ile
agr1 puani arasinda onemli bir iligki olmadigini belirtmistir (Caksak, 2017).

Yenidoganlarda agr1 kontrollerine yonelik c¢aligmalar son yillarda artarak devam
etmektedir. Dogum salonunda K vitamin uygulanmasi esnasinda uygulanan agri
kontrol yontemlerine yonelik g¢alismalara rastlanmamistir. Bu dogrultuda; term
yenidoganlarda K vitamini uygulama sirasinda olusan stres ve agri1 seviyesine ten
tene temas, fetal kalp atim sesi ve anne kalp atim sesi yontemlerinin etkisini

belirlemek amaciyla ¢aligma planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Agrimm Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of
Pain- IASP), agriy1 ger¢ek veya potansiyel doku hasarinin neden oldugu veya bu
hasar tarafindan rahatsiz eden duyusal ve duygusal bir deneyim olarak

tanimlamaktadir (Yigit ve Ecevit, 2016).

Agr ¢ok yonlii bir olgu olup bireyin sosyal ve emosyonel hayati etkiler. Yenidogan
bebeklerin deneyimledigi agrili islemler; biiylime-gelisme, baglanma, duyu organ
gelisimini geciktirebilir, fizyolojik, emosyonel ve davranmigsal sorunlara neden

olabilir (Eroglu ve Aslan, 2018).

Agn, genellikle stres kaynagi olusturmakta fakat her stres kaynagi da agriya neden

olmamaktadir (Yigit ve Ecevit, 2016).
4.2. Agrmn Fizyolojisi

Agri, sinir uglarinin ikazi ile olusan, koruyucu bir mekanizmadir (Ozgevik ve
Ocake¢i, 2019). Agrimin idrak edilmesinde noral mekanizma rol oynar. Noral

mekanizma dort evreden olusur:

= Transdiiksiyon: Sinir uclarmin, uyaranin etkisi ile elektriksel aktiteye

dontstiirilmesidir.
= Transmisyon: Uyarinin, merkezi sinir sistemine iletilmesidir.

* Modiilasyon: Nosiseptif aktarimin noéral etkenler araciligi ile degisime

ugramasidir.

= Persepsiyon: Beyinde, agr1 uyaraninin algilandigi son evredir (Eroglu ve

Arslan, 2018)
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Sekil 1. Agr Fizyolojisi (Reisli, 2021).

Agriy1 baslatan uyaran mevcut oldugunda kaslar kasilir ve kasilma devam ederse
kaslara giden kan miktarinda azalma meydana gelir, agr1 reseptorleri uyarilir ve agri
duyusu ortaya cikar. Nosisepsiyon, nosiseptor olarak nitelendirilen reseptorler
lizerinde meydana gelen normal agri iletisini tanimlayan bir ifadedir. Nosiseptorler,
doku harabiyeti ile olusan uyarilara hassas olup agriy1 algilayan kendine o6zgi
reseptorler ile viicutta bulunduklar1 yer farkli yogunluktadir (Ozgevik ve Ocaket,
2019).



AGRI MEKANIZMASI:

UYARAN

UYARAN TETIiKLER

KASLAR KASILIR

KASILMA DEVAMINDA KASLARAGIDEN KAN AKIMI AZALIR

UYARAN

AGRI RESEPTORU UYARILIR

Sekil 2. Agr1 mekanizmasi (Ozgevik ve Ocake1, 2019).



4.3. Agrmin Siniflandirmasi

Agr1; baglama siiresi, mekanizmast ve kaynaklandigi bolge olarak iic kisimda

incelenir.
4.3.1. Agrimin baslama siiresine gore siniflandirmasi
Kronik agn

Kisinin sosyal hayatini etkileyen davranislarin ve psikolojisinin etkilenmesi ile 3-6
ay gibi bir slire devam eden sempatik ve noroendokrin fonksiyonlarin da eslik ettigi

karigik bir tablodur (Yagc1 ve Saygin, 2019).
Sempatik fonksiyon ve ndroendokrin fonksiyonda artig goriiliir (Aydin, 2002).
Akut agn

Cogunlukla kisa siirelidir, aniden baslar, genellikle 3 ile 6 ay i¢inde sonlanan,
yogunlugu degisebilen lokalize agridir. Genel olarak agrinin sebebi adlandirilabilir

(Oksiiz, 2019- YL Tezi).

Travma, enfeksiyon, doku hipoksisi gibi durumlardan dolay: ortaya ¢ikar (Yagci ve

Saygin, 2019).

Kiside, agrinin tekrar baslama korkusu olusur. Sempatik sinir sisteminin
uyarilmasma bagli terleme, géz bebeginin genislemesi, tasikardi, hipertansiyon,

hiperventilasyon, solukluk meydana gelebilir (Oksiiz, 2019- YL Tezi).

4.3.2. Agrimin mekanizmasina gore simiflandirilmasi

Nosiseptif agr1

Nosiseptorler uyarildigi zaman baslayip, tedavi ile son bulan bir siirectir (Yage1 ve
Saygin, 2019).

Noropatik agri

Sinirlerde, travma ya da diyabet gibi metabolik bozukluk sonucu agr algilayicilar

dogrudan etkilenmesi nedeniyle ortaya ¢ikan agriya néropatik agr1 denir.

Noropatik agri mekanizmasinin en segkin farkliligi nosiseptif uyar1 veren kaynagin
olmamasidir. Agrinin algilandig1 bolge, duysal bozukluk bolgesidir. Aralikli, kisa

stireli, batici, saplanici bir agr1 olarak adlandirilmaktadir (Yagc1 ve Saygin, 2019).



Deafferantasyon agr

Somatosensoryal uyaran iletimi merkezi sinir sistemine iletilmez ve durur. Periferik

ve santral sinir sistemi yaralanmalari1 ile bu durum ortaya ¢ikar (Aydin, 2002).
Reaktif agn

Sempatik affferentlerin refleks aktivasyonuyla veya motor nosiseptorlerin uyarilmasi

nedeni ile ortaya ¢ikar (Aydin, 2002).
Psikomatik agri

Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik hastaliklar sonucu doku hasar1 olusmus gibi

algilanmasidir (Aydin, 2002).
4.3.3. Agrimin kaynaklandig1 bolgeye gore siniflandiriimasi
Somatik agri

Somatik sinirlerden kaynaklanir. Ani baslar ve keskindir. Ayrica iyi lokalize edilen

bir agr ¢esitidir (Aydin, 2002).
Viseral agri

I¢ organlarda olusan agrili uyaranlarin afferent yollarla otonom sistemine tasinmasi
olayidir. Nedenleri arasinda agrili kasilmalar, kan akiminin azalmasi ve organlarin

ani gerilmesi yer almaktadir (Aydin, 2002).
Sempatik agn

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu meydana gelir. Damarsal kokenli

agridir (Aydin, 2002).

Periferal agn

Koken aldiklar yerler; kas, tendon veya periferik sinirlerin kendisidir (Aydin, 2002).
4.4. Yenidogan Tanimi ve Siniflandirilmasi

Dogumdan sonra baslayip ilk 28 giinii kapsayan bebeklere yenidogan devresi denir.
Erken donem (dogumdan sonraki ilk 7 giin) ve ge¢ donem (8-28. giin) olmak iizere

2’ye ayrilmaktadir (Toriiner ve Bliylikgoneng, 2012).



Yenidogan bebekler iki sekilde siniflandirilmaktadir. Gestasyon yasi ve intrauterin

gelisme biiylime egrisidir (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012).
Gestasyon yasina gore siniflandirma

* Prematiire (preterm) yenidogan: Dogum agirligina bakilmaksizin 37. dogum

haftasi bitmeden dogan bebeklerdir (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012).

= Matiir (term) yenidoganlar: Matiir yenidogan, normal gebelik siiresini
tamamlamis, 37. haftadan bir giin alan bebek ile 42. Haftay:1 bitirmis bebeklerdir
(Tortiner ve Bliyiikkgéneng, 2012).

Intrauterin bilyiime-gelisme egrilerine gore siniflandirma
= Gebelik yasina gore kiiciik bebekler (SGA):

Intrauterin biiylime gelisme egrilerine bakildiginda dogum agirligr 10. persentilin

altinda olan bebeklerdir (Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2012).
= Gebelik yasina gore uygun bebekler (AGA):

Intrauterin biiyime gelisme egrilerine bakildiginda dogum agirligr 10-90. persentil

arasinda olan bebeklerdir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).
= Gebelik yasina gore biiyiik bebekler (LGA) :

Intrauterin biiyiime gelisme egrilerine bakildiginda dogum agirligt 90. persentil

tizerinde olan bebeklerdir (Toriliner ve Bliylikgéneng, 2012).
4.5. Yenidoganda Agr1

Gegmisten itibaren degismeyen, yenidoganlarda agri hissi ya yoktur ya da tam
hissedilmez diistincesi simdiki zamanda az-cok hissedilir ama tam olarak

degerlendirilemez olarak yerini almistir (Dinger ve Yurtgu, 2011).

1940’larda yapilan yaniltici ¢aligmalara gore, yenidoganin agrili uyaranlara yanitinin
Olclilmesinde yasanmakta olan etik sorunlar ve zorluklar gibi, yenidoganda agri
etkisinin ve agrinin ne anlama geldigine dair arastirmalarin ge¢ baslanmasina neden

olmustur (Dinger ve Yurtcu, 2011).

1980’1i yillarm baslarinda yenidogan bebeklerin tibbi girisimlerde agr1 hissetmedigi
diisiincesi hakimdir (Yigit ve Ecevit, 2016).
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Yenidogan bebeklerde agri ve agrini neden oldugu etkilerin incelenmesine 1980°1i
yillarin sonunda baslanmistir (Dinger ve Yurtgu, 2011). 1980’11 yillarin sonunda
yapilan ¢aligsmalarda ise yenidogan bebeklerin agriy1 ¢ok iyi hissedip, hatirladiklar
ispatlanmistir (Derebent ve Yigit, 2006).

4.5.1. Yenidoganda agr fizyolojisi

Agrn iletimi C (yavas, myelinsiz) lifler ve A-delta (hizli, myelinli, genis) lifler ile
saglanmaktadir. Yenidogan bebeklerin lif iletimi ise C- lifleri ile saglanmaktadir. Bu
sebeple yenidogan bebekler agriyr daha fazla algilamaktadir (Eroglu ve Arslan,
2018).

Yenidogan bebeklerde agri iletimi icin olmasi gereken anatomik ve fonksiyonel
yapilar, embriyonal donemden itibaren olan, agrili uyarilar1 bilip, algiladiklari,
sonralar1 ise benzer uyaran meydana geldiginde daha etkili refleks verdikleri

bilinmektedir (Eroglu ve Arslan, 2018).
4.5.2. Yenidoganda agr1 belirtileri

Yenidoganlar agrili islemler sonunda fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik

degisiklikler meydana gelir (Eroglu ve Arslan, 2018).
4.5.2.1. Fizyolojik degisiklikler

Yenidogan bebekler agrili uyarilar sonucunda avug i¢i terleme, kan basincinin
yiikselmesi, kalp hizi ve solunum hizinda artma, deri rengi ve pupil boyutunda
donlisme ve oksijen saturasyonunun diismesi gibi fizyolojik degisiklikler olmaktadir

(Eroglu ve Arslan, 2018).
4.5.2.2. Davranigsal degisiklikler

Davranigsal degiskenler, agrida onemli bir Olgiittiir. Bebeklerin agriya verdikleri
davranigsal degisiklikler vardir. Bunlar kas tonusu, el viicut hareketleri, yiliz ifadeleri
(gbz kisma, kas catma), aglama (aglama stiresi, sekli) gibi degisikliklerdir. Preterm
bebeklerin de agr1 yanitlar1 term bebekler de oldugu gibi davranigsal degiskenlikler
meydana getirmektedir (Yigit ve Ecevit, 2016).

4.5.2.3. Hormonal degisiklikler
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Hormonal degisiklikler, 1980 yilinda agri arastirmalarinin ¢ikis noktasini
olusturmustur. Stres ve agr1 cevabi sonucunda; biiyiime hormonu, kortizol seviyesi,
keton diizeyi, glukagon salinim1 artmakta ve insiilin salgis1 azalmaktadir (Eroglu ve

Arslan, 2018).
4.5.3. Yenidoganda agrinin etkileri

Yenidoganlarda agrinin etkileri uzun dénem ve kisa donem olmak iizere 2’ye

ayrilmaktadir.

° Agrinin uzun donem etkileri

° Agrmin kisa donem etkileri
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Sekil 3.Yenidoganlar ve ¢ocuklarda agrinin uzun ve kisa donem etkileri (Akcan ve
Polat, 2017).

4.6. Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda agri tedavisinin en zor tarafi agri yamitinin degerlendirilmesinin
kolay olmamasidir. Kendilerini sdzel olarak ifade edemedikleri i¢in degerlendirmede

simurhidir (Yigit ve Ecevit, 2016).

Yenidoganin agr1 seviyesi, agri durumunun belirlenmesi ve yapilacak girisimlerin

neler oldugunun ortaya konulmasi asil amactir (Yigit ve Ecevit, 2016).

Agr1 yanit1 diizgiin bir sekilde degerlendirilirse, agr1 denetiminin etkinligi hakkinda
bilgi verir ve uygun tedaviyi yonlendirir. Bu sekilde eksik ya da liizum olmayan
tedaviden uzak durulmasi amaglanir. Agri  durumunun degerlendirilmesi

uygulamalarin bir 6gesi olmali ve devami saglanmalidir (Yigit ve Ecevit, 2016).

Yenidogan bebegin agrisin1 degerlendirmede, ¢evresel faktorler, daha o6nce yasadigi
agr1 deneyimi, aile destegi, saglik durumu, ilaglar ve gestasyon yasi gibi etkenler,

yasadiklar1 agr1 deneyiminde 6nemli 6l¢iitlerdir (Akcan ve Polat, 2017).
4.6.1. Yenidoganda agr1 degerlendirme ol¢cekleri

Yenidogan bebekleri degerlendirmek icin farkli olgekler ortaya ¢ikmistir. Her
Olcegin Ozel kullanimi mevcuttur ve tim agrili girisimlerde farkli olgekler

kullanilmaktadir (Ozgevik ve Ocakgi, 2019).

Akut agrn da fizyolojik ve davranmissal degiskenler yer alirken, kronik agri da
hormonal degiskenler daha 6nemlidir. Genis bir gozlem ile agriy1 uygun bir sekilde

degerlendirmek gereklidir. (Ozgevik ve Ocake1, 2019).

Olgeklerin geneli agrinmn siddetini 6lgmeyi hedef alir. Olgeklerin birgogu fizyolojik
degiskenler ve davranissal degiskenler ile komplikedir (Ozgevik ve Ocakg1, 2019).

4.7. Yenidoganda K Vitamini Uygulamanin Amaci

Yenidoganda olusan hemorajik rahatsizlik nedeniyle tiim bebeklere dogumdan
hemen sonra 1 miligram K vitamini intramiiskiiler (IM) olarak yapilmasi
gerekmektedir. Agizdan kullaniminin giivenirligine dair kesin bir sey olmamasindan

dolay1r yenidoganda kullanimi Onerilmemektedir. Preterm bebeklerde 1500 gram
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altinda dogmussa bebege 0,5 mg K vitamini IM olarak yapilmalidir (Zenciroglu ve

Ozbas, 2017).
4.7.1. Term bebekte K vitamini uygulamasi

Koagiilasyon faktorlerinin sentezi i¢in etkili bir vitamin olarak gorev yapmaktadir.
Maternal kaynakli K vitamininin plasenta aracilig1 ile fetlise gecisi diistiktiir. Saglikli
yenidoganlarin genelinde kordon kani seviyeleri, belirtilen alt sinir olan 0,02
ng/ml’nin altinda olmaktadir. K vitamini diizeyi anne siitiinde de alt sinirdadir. Bu
ylizden term bebeklere dogumda veya ilk giin tek doz IM 1 mg uygulama
onerilmektedir (Oygiir ve ark., 2016).

4.7.2. Preterm bebekte K vitamini uygulamasi

K vitamini doz miktar1 farklilik gdstermekle beraber preterm bebekler i¢in heniiz
belli bir doz miktar1 yoktur. Kanada Pediatri Cemiyeti Fetus- Yenidogan Komitesi
yenidoganlara 1500 gr {izeri 1.0 mg ,1500 gr alt1 ise 0.5 mg K vitamini intramiiskiiler

olarak uygulanma yapilmasini oneri olarak sunmaktadirlar (Oygiir ve ark., 2016).
4.7.3. Yenidoganda K vitamini eksikliginde olusan hastahk

Yenidoganin hemorajik hastaligt olarak adlandirilan bu bulgu, K vitamini
eksikligiyle olusan bir kanama bozuklugudur. K vitamini viicutta eksikse,
kanamalarin durdurulmasi ve kontrol altina alinmasi i¢in gerekli pihtilagma faktorleri
tiretilemez. Bu sebeple kanamaya yatkinlik artar. Bebege dogumda K vitamini asis1
yapilmazsa koagiilasyon (pihtilasma) mekanizmasinda gelisebilecek bozukluklar
nedeni ile yasamsal organlara, 6zellikle kafa i¢i kanamalara neden olabilmektedir

(Zenciroglu ve Ozbas, 2017).
4.8. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarin agriyr hissettikleri bilinmektedir. Literatiirde agrili islemler sonucu
bebeklerde noérogelisimsel sekeller ortaya c¢iktigina dair bilgiler mevcut olduktan
sonra yenidoganda etkin agr1 yonetimi tibbi ve etik agidan 6nemli olmus ve tedavinin

bir boliimii olmustur (Eroglu ve Arslan, 2018).

Yenidogan agr1 yonetiminde ana amag; uygun degerlendirme yaparak agriyi
belirleyip, yenidogan bebegin agr1 ile bas edebilmesini saglamak bunun icin de

farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri kullanarak agriy1 azaltmak olmalidir.

14



Yenidogandaki ilk tutum agrili girisimleri azaltmak olmalidir. Bunun i¢in de invaziv
olmayan yontemler kullanilmali, agrili islemler tekrarlanacaksa gereklilik durumu
belirlenmeli, kan alimi kataterden yapilmali, gereksiz aspirasyondan kaginilmali,
islemler tecriibeli kisiler tarafinda ve uygun teknikle yapilmalidir (Eroglu ve Arslan,

2018).
4.8.1. Non-farmakolojik yontemler

Yenidoganlarda invaziv girisim sirasinda uygulanan farmakolojik olmayan
yontemler, bebegin rahatlamasi ve durumunun stabillesmesini saglar. Tiim hafif ve
orta agrili invaziv girisimlerde baslica deger tasir. Farmakolojik olmayan yontemler
sayesinde, bebek agri ile karsilastiginda agr1 ve stresle karsilastiginda daha kolay bas
eder. Kolay uygulanabilir ve ucuzdur. Genelde major agrili islemlerde tek basina
etkili olmayabilmektedir. Birlikte uygulanirlarsa daha etkin olurlar (Yigit ve ark.,

2016).
Emzirme

Emzirme; ten tene temasi saglayan, anne bebek iletisimini giiclendiren, deride
bulunan duyu reseptorlerini ve tat alma duyusunun aktivasyonunu igeren bir

biitiindiir (Dinger ve ark., 2011).

Invaziv girisim sirasinda uygulanan emzirme, agrmin daha az hissedilmesinde etkili
bir metottur. Annenin varlifi, emzirme sirasinda ten tene temasin uygulanmasi,
bebegin dikkatini emmeye ve anneye vermesi, annenin kokusu, anne siitiiniin
icerigindeki bilesenler emzirmenin agriy1 kestigini bildirmektedir. Ayrica kolay ve

ulagilabilirdir (Dogan ve ark., 2021).
Kanguru bakim

Dogum farkli bir yasama gézlerini agan yenidoganin, bu ortama adaptasyon saglama
siirecinde onun icin travmatik bir deneyim olabilmektedir. Yenidoganin, dis ortama
fizyolojik ve psikolojik olarak adaptasyon saglamasi i¢in ilk saatleri hayatidir

(Dogan ve ark., 2021).

Kanguru bakiminda, yenidogan bebek kuvoziin disina alinir. Bebek, anne ya da
babanin yalnizca cildine yatirilir. Is1 kaybi olmamasi i¢in bebegin iizerine havlu

ortiillir. Bebek ten tene temasim siirdiiriip, kendini giivende hissetmek igin
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dokunmaya gereksinim duymaktadir. Bu yilizden yenidoganda dokunma Onem
verilmesi gereken bir durumdur (Dinger ve ark., 2011). Kanguru bakima, tibbi girisim
esnasinda bebegin agrisim1 ve stresini azaltan, kolay, ucuz ve giivenli farmakolojik

olmayan yontemdir (Dogan ve ark., 2021).
Masayj

Hem bebegin hem de annenin birbirleri ile gii¢lii bir iletisim kurmasi ve psikolojik-
fiziksel olarak rahatlamasi i¢in masaj etkili bir yaklagim olmaktadir. Dokunma
duyusu dogumdan sonra hemen gelisen bir duyudur ve 6zellikle preterm bebekler

icin bliylik 6nem tagimaktadir (Dogan ve ark., 2021).

Masaj; anne- bebek baginin giliglenmesine, bebegin rahatlamasina, agrinin
azaltilmasina, anksiyete ve stresin azalmasina, bagisikligin giiclenmesine, biiyiime ve

gelisme de etkisinin oldugu bildirilmistir (Dogan ve ark., 2021).
Emzik verme

Yalanci emzik sayesinde bebek agridan uzaklagir. Bebegin canlilik diizeyi ve aglama
stiresi azalir ve sessiz uyanik kalma durumunu arttirma ile agrinin siddetinin azaldig:
disiiniilmektedir. Yapilan calismalar sonucu emme ile seratonin hormonunun
salgilanmasini tetikleyerek, invaziv girisimlere etkisinin oldugu belirtilmistir (Dinger

ve ark., 2011).
Pozisyon verme

Invaziv girisimler uygulama esnasinda bebekler fleksiyona yakin tutulup, ellerini
agizlarina gotiirmeleri saglanirsa kendilerini sakinlestirebilirler. Bebekler tibbi
girigim sirasinda sabitlenirken miimkiin olduk¢a kibar davranilmaya calisilmalidir

(Yenidogan doneminde agr1 ve tedavi rehberi, Yigit ve ark., 2016).

Bebeklerin agris1 oldugu zamanlar pozisyonunu degistirmek rahat hissetmelerine
neden olur. Ayrica prone pozisyonu akut islemlerden sonra aglama siiresini de

azaltmaktadir (Dinger ve ark., 2011).
Oral siikroz

Yenidoganlarda fizyolojik ve davranissal dengenin saglanmasi igin agrinin

azaltilmas1 6nemlidir. Tatli ¢ozeltiler sakinlestirici etki yaratmaktadir. Oral siikrozun
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%?24°1iik kullanimi, term ve preterm bebekler i¢in agrili islemler sirasinda etkili olan
kanit temelli bir uygulamadir. Yapilan aragtirmalara gore, yenidogana oral siikroz
verilmesi agriy1 azaltmaktadir. Ayrica 10-12 aylik bebekler ve 15-18 aylik kiiciik
cocuklara as1 uygulamasinda oral siikrozun verilmesi de agriyr azalttigim

gostermektedir (Dogan ve ark., 2021).

Miizik

Yakin zamanda yenidogan bebeklerde miizigin etkisini inceleyen ¢alismalar
yapilmistir. Ozelliklede yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebekler sik sik
degerlendirilmiglerdir. Miizik, bebeklerde stresi azaltip, anne-bebek baglanmasini

artirtp, pozitif yonde fizyolojik ve davranigsal farkliliklar yarattigi gorilmistiir

(Cetin ve ark., 2017).

Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklere miizik terapisinin fizyolojik degiskenlere
ve uyku kalitesine etkisi degerlendirilen bagka c¢alismada, giinde 30 dakika ve 3 giin
olmak {izere yenidogan bebeklere miizik dinlettirilmis ve agriya pozitif yonde bir etki
saglamis ayrica agri- anksiyeteyi azalttigi, uykuya dalmay1 kolaylastirdig

gozlemlenmistir (Cetin ve ark., 2017).
Farmakolojik yontemler

Farmakolojik yontemler, opioid analjezi, opioid olmayan analjezi ve lokal anestezi

olmak {izere ii¢ gruba ayrilmaktadir (Gol ve ark., 2017).

Asilama esnasinda ya da sonrasi olusan agriy1 azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik
yontemler vardir. Bunlar opioid olmayan analjezikler ve lokal anestezilerdir (Gol ve

ark., 2017).
Topikal anestezikler

Topikal anestezikler invaziv girisimlerde kullanilmaktadir. Bunlar; intravendz katater
yerlestirilmesi, vendz girisimler gibi islemlerde kullanilmaktadir. Yenidogan
bebeklerde isleme baglamadan yarim saat 6nce uygulanmalidir. Topikal lidokain ve
prolikain preparatlar1 kimi zamanlar da methemoglobinemiye neden oldugu
bilinmektedir (Yigit ve ark., 2016). Candan ve Kaymake¢1 yaptiklar1 bir ¢calismada,
invaziv girisim oOncesi “emla kremi” uygulamasinin agriy1 hafiflettigini

belirtmislerdir (Gol ve ark., 2017).
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Lidokain

Sodyum iyon kanallarin1 bloke eder ve akson iletimini bozar. Genelde siinnet i¢in

kullanilmaktadir (Yigit ve ark., 2016; Turk Pediatri Ars 2018;53).
Opiyadlar
Morfin

Opiyatlar, genellikle orta siddetli agrilarda en etkin tedavi etme yontemidir. Fentanil
ve morfin ¢ok kullanilmaktadir. Agriy1 azaltirlar ve sedasyon gibi etkileri var.
Neonatal anestezide sik kullanilmaktadir. Fakat ventilasyon durumu olan bebeklerde
siklikla kullanilirsa hipotansiyona neden olmaktadir. Ventilasyon siiresinin
uzamasina, enteral beslenmenin gecikmesine neden oldugu i¢in Onerilmemektedir.
Preterm bebekler i¢in ¢ok Onerilmemektedir. Ancak perinatal asfiksi sebebi ile term

bebeklerde tedavi yontemi olarak uygulanabilir (Yigit ve ark., 2016).
Fentanil

Yenidogan yogun bakim iinitesinde siklikla bu ajan kullanilmaktadir. Analjezi etkisi
daha hizhidir. Kiiclik calismalarda ise ventilasyondaki bebeklerde plaseboya gore
stres hormon seviyesini ve hipoksi ataklarini azalttigini belirtmislerdir (Yigit ve ark.,

2016).
Remifentanil, alfentanil, sufentanil

remifentanil ile fentanil kimyasal yapisi1 birbirine benzemektedir. Fakat remifentanil
ic kat daha fazla analjezik etki yaratmaktadir. 3-15 dakika icinde de en {ist seviyede

etkisini gosterir.

Entiibasyon, santral katater yerlestirilmesi gibi kisa siiren invaziv islemlerde
uygulanabilir. Morfinden daha kuvvetli diger ajan ise alfentanildir. Ama alfentanil,

fentanilegore daha az etkilidir (Yigit ve ark., 2016).
Nonopiyat tedaviler
Benzodiazepinler

Benzodiazepin analjezik etkisi yoktur. Bu ilaglarin sedasyon etkisi mevcuttur. (Yigit

ve ark., 2016).
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Midazolam

Siklikla kullanilan benzodiazemdir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanilan
midazolama slipheler artmistir ve yenidoganlar i¢in ¢ok giivenli olmadigi
belirtilmistir. Preterm ve asfiktik bebeklerde bilirubin metabolizmasinin yavas devam

etmesine sebep olduklari i¢in siklikla kullanilmamalidir (Yigit ve ark., 2016).
Lorezapem

Konviilsiyonda ek olarak tedavi yontemidir. Etki siiresi 6-12 saat oldugu igin

inflizyon yoluyla verilmeyebilir (Yigit ve ark., 2016).
Diger sedatifler

Sedasyon saglamak amaciyla fenobarbital opiyadlar ile birlikte kullanilmaktadir.

Analjezik etki saglamamaktadir (Yigit ve ark., 2016).
Propofol

Yenidoganda norotoksik etkisinin artmasi nedeniyle dikkatli bir sekilde kullanilmasi
sOylenmektedir. Hipotansiyon, kalp hizi ve satiirasyonda diisme gibi etkileri

mevcuttur (Yigit ve ark., 2016).
Ketamin

Ketaminler, analjezi ve sadasyon etkisi saglarlar. Yenidoganlardaki caligmalar
smirhidir. Kan basinci, solunum ve kalp hizin1 artirmaktadirlar. Hiipotansif
yenidoganlarda serebral kan akimini etkilemedikleri i¢in entiibasyon durumunda bir

alternatiftir (Yigit ve ark., 2016).
Kloral hidrat

Genellikle sedasyon saglamak icin kullanilmaktadir. Analjezik etkisi azdir. Bir
caligmaya gore term ve preterm bebeklerde apne ve desatiirasyon insadansini

arttirmistir (Yigit ve ark., 2016).
4.9. Yenidoganda Agr1 Kontrolii ve Yonetiminde Ebe ve Hemsire Rolleri

Yenidogan bebekler, diinyaya gdzlerini ilk agtiklar1 andan itibarenhepatit B asis1, K

vitamin uygulanmasi gibi farkli invaziv girisimle karsilagsmaktadirlar. Yenidogan
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bebeklerde agr1 yonetimindeki ana amag; farkli invaziv girisimlerde yenidoganin agr1
hissetmesini azaltmak ve agr1 ile bas edebilmesi i¢in ¢esitli yollar denemektir.
Yenidoganin agr1 ile bas edebilmesini saglamak icin hemsireler ve ebeler
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanmaktadir. Agr1 kontrolii ve

yonetiminde hemsirenin ve ebenin rolleri bulunmaktadir. Bunlar;

*QOzellikle riskli yenidoganlarda aile merkezli ve Newborn Individualized
Developmental Care and Assesment Program (NIDCAP) /bireysellestirilmis

destekleyici gelisimsel bakim uygulamalarinin kullanilmasi.
*Agriya neden olabilecek invaziv ve noninvaziv girisimlerin bilinmesi.

*Yenidogan bebekte normalden sapmalari gézlemleyebilmeli, yenidogan bebegin
biyolojik ve fizyolojik oOzelliklerini degerlendirebilmeli ayrica gereken bakimi

uygulayip durumu stabil olana kadar takip edilmesi

*Agr icin gegerli ve glivenilirligi olan bir 6lgek secilmeli ve yenidoganin 4-6 saatte

bir degerlendirilmesi

*Agr varliginda yenidogan ig¢in farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri

uygulanabilmesi (Ozgevik ve Ocake1, 2019).

Yenidogan dogum salonunda ilk bakim ve girisimleri gergeklestiren ebeler acisindan
bakildiginda non-farmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin bilinmesi ve uygulanmasi

Onemlidir.

Yenidogan agr1 yonetiminde amagc; agriy1 hafifletmek ve yenidogan bebegin agr ile
basetmesine yardimci olmaktir. Agrinin farmakolojik olarak giderilmesi ise tiim ekip
icin gecerlidir. Ekip iiyesi i¢inde olan ebenin, diger yontemlerin yaninda agrinin
farmakolojik yontemleri de bilmesi ve bunu diger ekip lyeleri ile paylagmasi

gereklidir.

Farmakolojik tedavi yoOntemlerini uygulayan ebeler, yenidoganlarda uygulanan
ilaglarin yan etkileri, emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atiliminda diger yetiskin ve
cocuklardan daha farkli oldugunu bilip ona gore dikkat etmeleri gerekir (Derebent ve
Yigit, 2006).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, yenidoganlarda K vitamini uygulama sirasinda olusan agriy1 ve stresi
azaltmada, ten tene temas, anne kalp atim sesi ve fetal kalp atim sesini

degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak planlandi.
5.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Sanlurfa ili Merkez Ilgesinde bulunan Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Dogumhane boliimiinde 20 Subat 2021- 20 Haziran 2021 tarihleri

arasinda yapildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sanlurfa Eitim ve Arastirma Hastanesinde yenidoganlar
orneklemini ise 20 Subat 2021- 20 Agustos 2021 tarihleri arasinda canli dogan K
vitamini uygulama sirasinda agriy1 ve stresi azaltmak amaci ile se¢im kriterlerine

uyan 90 yenidogan olusturdu.

Yildiz (2017) deneysel ¢alismalarda 6rneklemin her bir grup i¢in en az 15 kisiden
olusmasi gerektigini, gruplar arasi karsilastirmalar yapilacaksa gruplarin en az 30 kisi
olmasmin hem istatistiksel analiz yontemleri se¢imini kolaylastirmasi hem de
aragtirma bulgularinin genellenebilmesi i¢in gerekli oldugunu belirtmektedir. Bu
bilgilerin 15181 altinda arastirmada Orneklem biiyiikliigii her bir grubuna 30 olmak

tizere 90 yenidogan alinmasina karar verildi.

Calisma sonunda 6rneklem biiyilikligii i¢in yapilan post-hoc gii¢ analizinde toplam
90 katilimcidan olugan 6rneklem igin etki biiylikligi (effect size) 0,5, hata payr (o

err) 0,05 alindiginda ¢alismanin giicti (Power 1-f err) 0,97 olarak bulunmustur.
5.4. Cahsmaya Alinma Olciitleri

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen,

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogan,

Gestasyon haftas1 38-42 hafta arasinda olan,
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Dogum agirligi 2500 - 4000 gr arasinda olan,

Dogumsal bozuklugu bulunmayan,

Apgar skor puanlamasi birinci ve besinci dakika da sekiz ve lizerinde olan,
Dogumda canlandirma gereksinimi olmayan saglikli term yenidoganlar,

Tiirk¢e konusup, anlayabilen, dogum sirasinda herhangi bir sorun yasamayan anneler

ve yenidoganlar arastirma kapsamina alindi.

5.5. Calismadan Dislanma Olgiitleri

Calismaya alinma kriterlerini karsilamayan,

Travay dogum ve dogum sonu kendisinde veya bebeginde komplikasyon gelisen,
Calismaya devam etmek istemeyen / vazgecenler,

Verileri eksik doldurulmus yenidoganlar arastirma kapsami diginda tutuldu.

5.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenleri: Yenidogana uygulanan girisimler (ten tene temas, anne kalp

atim sesi, fetal kalp atim sesi)

Bagimli Degiskenleri: (kalp hizi, aglama siiresi) ve ALPS-Neo Yenidogan Agri ve

Stres Degerlendirme Olgegi’nden alinan puanlar olusturmaktadar.
5.7. Arastirmanin Hipotezleri

HI: K vitamini uygulama sirasinda ten tene temas uygulanan bebeklerin agr1 ve stres
diizeyi, anne kalp atim sesi dinletilen ve fetal kalp atim sesi dinletilen bebeklere gore

diistiktiir.

H2: K vitamini uygulama sirasinda anne kalp atim sesi dinletilen bebeklerin agr1 ve
stres diizeyi, ten tene temas uygulanan ve fetal kalp atim sesi dinletilen bebeklere

gore distiktiir.

H3: K vitamini uygulama sirasinda fetal kalp atim sesi dinletilen bebeklerin agr1 ve
stres diizeyi, ten tene temas uygulanan ve anne kalp atim sesi dinletilen bebeklere

gore distiktiir.
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5.8. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri Veri Toplama Formu (Ek-4), ALPS-Neo Yenidogan Agri ve
Stres Degerlendirme Olgegi (Ek-5), Uygulama Kayit Formu (Ek-6), fetal el doppler

cihazi, ses kayit cihazi ve hoparlor kullanilarak elde edildi.
5.8.1. Veri toplama formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucunda olusturulan veri toplama
formu bebege ait Ozellikleri igeren 7 soru; gestasyon haftasi, dogum agirhigi, bas
cevresi, dogum boy uzunlugu, cinsiyeti, dogum sekli, apgar puani ve ebeveynlerinin
sosyodemografik 6zelliklerini igeren 5 soru; annenin gebelik sayis1 (gravida, abortus,
parite), anne-baba yasi, anne- baba egitim diizeyleri olugmak {izere 16 sorudan

olustu.
5.8.2. ALPS- Neo yenidogan agr1 ve stres degerlendirme olcegi

Alps-Neo Yenidogan Agri ve Stres Degerlendirme Olgegi, Lundqvist ve ark.
Tarafindan 2014°de preterm ve term yenidoganlarda agr1 ve stresi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Yenidoganin yiiz ifadesi, solunum sekli, ekstremitelerin
toniisti, el ve ayak aktiviteleri ve aktivite diizeyi olmak iizere 5 maddeden olusan ¢ok

boyutlu 3’lii Likert tipi bir dlgektir.

Olgiimler gézlem yoluyla yapilmaktadir. Elde edilen puan arttik¢a stres ve agri
artmaktadir. Degerlendirme sonucunda; 0-2 puan agr1 olmadigini, 3-5 puan hafif
diizeyde agr1 ve stres varligini, 5 puan iizeri ise yiiksek diizeyde agr1 ve stres varligini
gosterir. Olgegin i¢ giivenirligi toplam skoru 0,91 (p<0,01) ve i¢ tutarhlik alfa kat
sayist 0,95 olarak bildirilmistir. (Lundqvist ve ark., 2014).

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasini yapan Ceylan ve arkadaslari
tarafindan ALPS- Neo Yenidogan Agr1 ve Stres Degerlendirme Olgeginin kullanim

izni almmustir (Ek 7). Ceylan ve arkadaglar1 (2017) 6lgegin kapsam gegerlik indeks
0,90 ile 1,00; Cronbach alfa katsayis1 0,70-0,81 arasinda oldugunu tespit etmislerdir.

5.8.3. Uygulama kayit formu

K vitamini uygulama isleminde deney gruplarinin islem 6ncesi, islem sirasi1 ve islem
sonrast ALPS-Neo Yenidogan Agri ve Stres Degerlendirme Olgegi puanlarinin kayit

edildigi formdur. (Ek-3).
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5.8.4. Pulse oksimetre

Calismada yenidoganlarin kalp atim sayilar1 Medtronic Medikal Teknoloji Ticaret
Ltd. Sti. 8691231635844 Pulse-oksimetre cihazi kullanildi.

5.8.5. Fetal doppler

Calismada Endostall EN-FD-ES5 sarjli ve renkli ekranli, kayit 6zellikli fetal el dopler
kullanildi.

5.8.6. Ses kayit cihazi

Calismada Olympus WS-852 4GB stereo ses kayit cihazi kullanildi.
5.8.7. Hoparlor

Calismada Preo myMusic 2018042103172 cihazi kullanildi.

5.9. Verilerin Elde Edilmesi

Veriler Dogumhaneden 20 Subat 2021- 20 Agustos 2021 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan toplanildi. K vitamini uygulama isleminden 6nce ebeveynlere
agr1 ve stres etkisi ile ilgili bilgi verildi ve arasgtirmanin amact agiklandi. Goniillii
Olur Formu, Onam Formu ve Goniilli Onay Formu alman ebeveynlerden Veri

Toplama Formu dolduruldu.

Ebeveynlere ait ozellikler anneden yliz yiize goriisme yontemi ile yenidogana ait
bilgiler dosyasindan elde edildi. K vitamini uygulama islemi ayn1 ebe tarafindan

uygulandi ve tiim agr1 degerlendirmeleri aragtirmaci tarafindan yapildi.
5.9.1. Arastirmanin 6n uygulamasi

Aragtirmanin  6n uygulamasi, Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Dogumhane boliimiinde ii¢ deney grubu olusturularak yapildi. Ten tene temas
grubunda 4, anne kalp atim sesinin grubunda 2, fetal kalp atim sesinin grubunda 3
olmak {iizere toplamda 9 yenidogan iizerinde 6n uygulama yapildi. Bu sonuglar
arastirma gruplarina alindi. On uygulama siiresinde verilerin toplama formundaki
sorularin anlagilabilirligi, veri toplama araglarinin uygulanabilirligi degerlendirildi.
Sorular ve formlarda herhangi bir degisiklik yapilmadigi i¢in 6n uygulama verileri de

arastirmaya dahil edildi.
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5.9.2. Uygulanacak yaklasim ve yontemler

Agr1 yonetiminde hi¢bir yontem kullanilmamas: etik a¢idan uygun goriilmedigi i¢in

kontrol grubu olusturulmayip 3 deney grubu olusturuldu.

Randomizasyon: Travaydaki anne adaylarinin (risksiz term dogum planlanan)
protokol numaralarina gore kura cekilerek deney gruplart olusturacak sekilde
planlandi. Travaya gelen gebelerin protokol numarast alinarak sirayla bir kagida
kaydedildi. Kayit edilen numaralar o esnada ¢alismakta olan farkli bir ebe tarafindan
secilen numaraya gore gruplara ayrildi. Calismaya alinma oOlgiitlerine uyan gebeler

gruplara eklendi.

Deney grubundaki ailelerden Goniillii Olur Formu, Onam Formu ve Goniillii Onay

Formu dolduruldu (Ek-3).

Aktif dogum baglamadan Oncesi veri toplama formu arastirmaci tarafindan

dolduruldu.

Ten Tene Temas Uygulanan Grup: Bebek dogdugu anda annesi ile ten tene temasi
saglandi, gobek kordonu klemplendikten ve kurulandiktan sonra anne gogsiinde iken

K vitamini uygulandi ve agidan 5 dakika sonraya kadar annesinden ayrilmadi.

Anne Kalp Atim Sesinin Dinletildigi Grup: K vitamini uygulama isleminden dnce,
Miadinda Agrili Gebe (MAG)’de aktif dogum baglamadig: siirecte her bebegin kendi
annesinden fetal el doppler cihazi araciligiyla annesinin kalp atim sesleri ses kayit
cihazina kaydedildi. Annenin kalp atim sesi invaziv girisimden 3 dakika 6ncesinden,
3 dakika sonrasina kadar maksimum ses seviyesi 60 dB’i ge¢cmeyecek sekilde
ayarlandi. Hoparlor radyant 1siticidaki bebekten 30 cm uzagina kondu. Bu gruptaki

tiim bebeklerde ayni standartizasyon saglandi.

Fetal Kalp Atim Sesinin Dinletilecegi Grup: K vitamini uygulama isleminden once,
dogumun 1. Evresinde ve Latent Faz’da (3cm olana kadar) her bebegin nonstres test
cihazindan kendi kalp atim sesi fetal el doppler cihazi araciligiryla dogmadan 6ncesi 3

dakika boyunca ses kayit cihazina kaydedildi.

Fetal kalp atim sesi invaziv girisimden 3 dakika oncesinden, 3 dakika sonrasina

kadar maksimum ses seviyesi 60 dB’i ge¢cmeyecek sekilde ayarlandi. Hoparlor
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radyant 1siticidaki bebekten 30 cm uzagina kondu. Bu gruptaki tiim bebeklerde ayni

standardizasyon saglandi.

Sekil 4. CONSORT akis diyagrami
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5.10. Verilerin Analizinde Kullanilacak istatistiksel Yontemler

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS 26.0 programi ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile analiz edildi. Calismada
gruplarin  homojenligi  sosyodemografik  degiskenliklerde X2 analizi ile
degerlendirildi. Veriler tanimlayic1 istatistiksel analizlerle sunuldu (frekans
dagilimlari, yiizdelik, standart sapma, aritmetik ortalama, ortanca vb). Iki bagimsiz
degiskenin karsilastirilmasinda normal dagilim 6lgiitleri karsilanamadigindan Mann-
Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda
normal dagilim oOlgiitleri saglandiginda ANOVA testi, karsilanamadiginda Mann-
Whitney U ve Kuruskall- Wallis testi kullanildi. Bagimsiz degisenler arasindaki
iliskiler normal dagilim olg¢iitleri saglanmadigindan Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirildi.
5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli etik

izni 18.03.2021 tarih ve 09.2021.138 protokol numarasi ile alind1 (Ek-1).
5.12. Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma basinda ALPS-Neo agr1 6l¢egi uygulamasi icin annelerden izin alinip ikinci
bir gozlemci ile degerlendirme yapilmasina karar verilmistir. Fakat Dogumhaneki
fazla dogum nedeniyle ikinci gozlemci olarak planlanan ebe ile beraber gozlem

yapilamamustir.
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6. BULGULAR

Term yenidoganlarda K vitamini uygulama sirasinda agr1 ve stres diizeyine ten tene
temas, anne kalp atim sesi ve fetal kalp atim sesi yontemlerinin etkisini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak

tablolar esliginde sunuldu.
Arastirmanin bulgulari;

6.1. Verilerin Normal Dagilimma ve ALPS- Neo Olcegi Cronbach Alpha
Degerlerine Iliskin Bulgular

6.2. Ebeveynlerin Demografik Verilerinin Dagilimina Iliskin Bulgular

6.3. Yenidoganlarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

6.4. Yenidoganlarin ALPS-Neo Olgek Toplam Puanlarina iliskin Bulgular
6.5. Yenidoganlarin Kalp Tepe Atim1 ve Aglama Siirelerine Iliskin Bulgular

6.6. ALPS- Neo Toplam Puanlarinin Gestasyonel Yasi, Dogum Agirligi, Dogum
Boyu ve Bas Cevresine Iliskin Bulgular

6.1. Verilerin Normal Dagihmma ve ALPS-Neo Olcegi Cronbach Alpha
Degerlerine iliskin Bulgular

Caligsmada verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Shapiro
Wilk testi uygulanmis olup verilerin “Yenidoganlarin Dogum Agirlig1” digindaki
degiskenlerin normal dagilima uymadigi belirlenmistir (p<0,01).

Bu nedenle gruplar arasi karsilastirmalarda Non Parametrik testlerden Kruskall
Wallis H, Parametrik olanlara ise ANOVA kullanilmistir (p<0,01). Anlaml
farkliliklara sebep olan gruplarm tespiti icin KW Pairwise Comparisons - ikili

karsilastirmalari testi kullanilmistir, uygulanmastir.

ALPS-Neo 0Olceginin giivenilirlik analizi olarak Cronbach Alpha degerine
bakilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,813 bulunmustur. Cronbach alfa

degerinin 0,70 ve iizerinde bulunmasi dlgegin giivenli oldugunu gostermektedir.
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6.2. Ebeveynlerin Demografik Verilerinin Dagihmina iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1 Ebeveynlerin yaslarina iliskin betimleyici istatistikler

Betimleyici Istatistikler

Ebeveyn Ort. +Ss Min. Maks. Ortanca
Anne 26,11 522 16 46 26
Baba 29,63 5,16 19 45 29

Ort: Aritmetik ortalama, Ss: Yas Ozelligine ait degerlerin standart sapmasi, min: Yas 6zelligine ait
degerlerin en kii¢iigii, maks: Yas ozelligine ait degerlerin en biiyligii , ortanca: Yas ozelligine ait
degerlerin medyanu.

Tablo 6.2.1’de ebeveynlerin yaslarina ait betimleyici istatistiki bilgiler yer
almaktadir. Arastirmaya alinan yenidoganlarin annelerinin yas ortalamasi 26,11+
5,22, babalariin ise 29,63+5,16 yildir. Ayn1 zamanda arastirmadaki yasi en kiigiik
anne 16, baba ise 19’dur. En biiylik anne 46, baba ise 45 yasindadir. Arastirmadaki

annelerin yasinin ortanca degeri 26, babalarin ki ise 29°dur.

Tablo 6.2.2 Ebeveyn egitim durumu frekans tablosu

Anne Baba
Egitim Durumu Srekan Yiizde Srekan Yiizde
Okur Yazar Degil 16 17,80% 10 11,10%
Okur Yazar 17 18,90% 18 20,00%
[Ikogretim 57 63,30% 62 68,90%
Toplam 90 100,00% 90 100,00%

Ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde, katilimcilarin yarisindan fazlasinin
ilkogretim diizeyinde egitime sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu oran annelerde
%63,3’1i, babalarda ise %68,9’unu olusturmaktadir. Okuryazar ve okuryazar

olmayan ebeveynlerin yiizdelik degerleri ise birbirine yakindir
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6.3. Yenidoganlarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.3.1 Deney gruplarina gore yenidoganlarin demografik o6zelliklerinin dagilim

Deney Grubu
Toplam
Anne Kalp Atim Fetal Kalp Atim Ten tene temas
Sesi(n=30) Sesi(n=30) (n=30)
Ozellik Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans  Yizde
Kiz 14 46,70% 14 46,70% 15 50,00% 43 47,80%
Cinsiyet
Erkek 16 53,30% 16 53,30% 15 50,00% 47 52,20%

Tablo 6.3.1’de deney gruplarina goére Yenidoganlarin cinsiyet ile dogum sekli 6zellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Cinsiyete gore
inceledigimizde hem deney gruplarina gore hem de arastirma drneklemine gore ylizdeliklerin birbirine ¢ok yakin degerlere sahip oldugunu

sOyleyebiliriz.
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Tablo 6.3.2 Deney gruplarina gore annelerin obstetrik, yenidoganlarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

DENEY GRUPLARI
Ozellikler Anne Kalp Atim Ses Fetd Kap Atim Ses Ten Tene Tamas
Ort £85 min  max On 155 min  meax Ort £S5 min - max
38,5 0731 38 40 3877 089 38 40 3877 0935 38 41 1614 0446

KW H-F* p

G estasy onel
Yas
ggﬁ;? 3470,93 268,798 2870 4140 3401,83 346,272 2650 4000 351547 358998 2750 4220 0,919* 0,403

Dt?.?; Ll;n 4997 080 49 52 4997 094 48 52 50 0788 49 52 0207 0902

BasCevres 34,5 0,63 33 35 338 3633 15 36 3463 0809 32 36 1,965 0374

‘”‘P%HDTH" 8 0 8 8 8 0 8 8 8 0 S 0 1
'“F’EEHDTH" 10 0 10 10 10 o 10 10 10 0 0 10 0 1

Gravida 313 1,479 1
Abor tus 0,23 0,504 0
Parite 2,67 1,516 0

3,87 2063 1 10 4,2 2538 1 9 2719 0257
0.4 0,77 0 3 057 0,728 0 2 414 0126
34 1,94 0 8 3,6 2,238 1 S 2587 0274

th k3 N

Ort: Tlgili 6zellige ait degerlerin aritmetik ortalamasi, +Ss: Ilgili 6zellige ait degerlerin standart sapmasi, min: Ilgili 6zellige ait degerlerin en kiigiigii, maks: Ilgili
ozellige ait degerlerin en biiylgii, K.W.H: Kuruskal Wallis H test istatistigine ait degerler, F*: ANOVA test istatistigine ait degerler, p: Test istatistigine ait 6nem

diizeyi.

Tablo 6.3.2°de deney gruplarina gore yeni doganlarin demografik, annelerinin dogurganlik 6zellikleri karsilagtirilmis ve tiim o6zellikler

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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6.4. Yenidoganlarin Alps-Neo Ol¢ek Toplam Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 6.4.1 Yenidoganlarin Alps-Neo dl¢cek toplam puanlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

DENEY GRUPLARI KW.H/P
ALPS- Ikili
NEO Anne Kalp Atim Sesi (1) Fetal Kalp Atim Sesi (2) Ten Tene Temas (3) Karsilastirmalar
Toplam Mi Mi Mi
m- 1n- n-

Ort+Ss Ortanca Max Ort+£Ss Ortanca Maks Ort+Ss Ortanca Max
Islem 17,831/0,00
Oneesi 0,8+0,80 1 0-3 1,06£1,33 0,5 0-4 0,13£0,57 0 0-3 253, 153
Islem 64,413 /0,00
Esnasi 6+0,88 6 4-8 640,57 6 5-7 1,5+1,13 1 5-7 253, 1>3
Islem 41,371 /0,00
Sonrast 1,261,171 0-4 3,16£1,02 3 1-5 0,83+1,05 0 0-3 253,251

Ort: Tlgili 6zellige ait degerlerin aritmetik ortalamasi, +Ss: Ilgili 6zellige ait degerlerin standart sapmasi, min: Ilgili 6zellige ait degerlerin en kiiciigii, max:Ilgili 6zellige ait degerlerin en
biiytigii, K.W.H: Kuruskal Wallis H test istatistigine ait degerler, p: Test istatistigine ait onem diizeyi.

ALPS-Neo 6l¢ek puanlart normal dagilim gostermediginden Nonparametrik testlerden Kuruskal Wallis H testi yardimiyla deney gruplari
arasindaki farklar arastirilmistir. Tablo 6.4.1°de Olgek puanlarina gore gruplarin tiimii arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0,01). Farkliliklarin tespit edilmesi ve siralamasinda ise KW Pairwise Comparions — Ikili Karsilastirmalar1 testi uygulanmustir. Islem
oncesi ve esnasinda; Anne Kalp Atim Sesi ile Fetal Kalp Atim Sesi, Islem sonrasinda, Anne Kalp Atim Sesi ve Ten Tene Temas deney
gruplar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. ALPS-Neo agr1 puaninin Islem esnasinda Anne Kalp Atim Sesi deney grubunda en

yiiksek degere sahip oldugu goriilmektedir
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6.5. Yenidoganlarin Kalp Tepe Atim1 ve Aglama Siirelerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.5.1 Yenidoganlarin kalp tepe atimi1 ve aglama siirelerinin gruplara gore karsilastirilmasi

DEMNEY GRUPLARI
- Anne Kalp Atimn Feta Kalp Attm Ten Tene Temasv K.WH/P
Ozellik Sesi (1) Sesi (2) (3) ikili
Ortanca Min-Max Ortanca Min-Max Ortanca m‘; Karglogtromal

KTA igdem Oncesi 126 120-145 126 120-147 123 120-148 5,187 /0,075
KTA iglem Esnas 151 132-171 150 138-181 128.5 191-146 agazgééj%m
KTA idem Onces 135,5 126-151 136,5 120-149 126 120-148 1%1323:?53.3{30
ﬁ‘gﬂ%ﬁ‘éﬁ a 0-23 0 0-18 0 0-10 3,848 /0,146
ﬁgﬂ?ﬁ 10 0-20 22 0-35 0 0-12 Mggﬂzi 1D.£I'D
Tg::'nmsﬂsr’;’rﬁ 0 0-10 10 0-18 0 015 ﬂifgﬁim

min: Tlgili 6zellige ait degerlerin en kiiciigii, maks: Ilgili 6zellige ait degerlerin en biiyiigii, K.W.H : Kuruskal Wallis H test istatistigine ait degerler , p: Test istatistigine ait Snem diizeyi.

Tablo 6.5.1°de goriildiigii iizere Islem &ncesi KTA ve Aglama Siirelerine gore gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p<0,01). Anlaml farklilik tespit edilen gruplarm tespit edilmesi siralamasinda ise K W Pairwise Comparions- Ikili Karsilastirmalar: testi
uygulanmistir. KTA verilerine iliskin islem 6ncesi ve sirasinda; Anne Kalp Atim Sesi ile Fetal Kalp Atim Sesi deney gruplari arasinda
anlamh farklilik gozlenmemistir. Aglama Siireleri verilerine iligkin islem sonrasinda; Anne Kalp Atim Sesi ve Ten Tene Temas deney
gruplari arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. KTA ve Aglama Siirelerinin Islem esnasinda Fetal Kalp Atim Sesi deney grubunda en

yiiksek degere sahip oldugu goriilmektedir.
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6.6. ALPS-Neo Toplam Puanlarimin Gestasyonel Yas, Dogum Agirhgi, Dogum Boy Uzunlugu ve Bas Cevresine Iliskin Bulgular

Tablo 6.6.1 ALPS-Neo toplam puanlarinin gestasyonel yasi, dogum agirhgi, dogum boyu ve bas ¢evresi arasindaki ile iliski

Spearman's rho Korelasyon Degerleri

Gestasyonel Dogum Dogum Bas Islem Oncesi  Islem Esnas1 Islem Sonrasi
Yas Agirhig Boyu Cevresi Skor Skor Skor
Korelasyon
e memel] Vs (e 1 0,243 0,162 0,028 -0,116 -0,082 0,028
P . 0,021%* 0,127 0,791 0,277 0,444 0,794
S Korelasyon 0,243 1 0,533 0447 0,05 -0,036 -0,035
Dogum Agirhig: Katsayisi
P 0,021* . 0,00%** 0,00** 0,638 0,737 0,746
_ Korelasyon 0,162 0,533 1 0,262 0,05 0,012 0,108
Dogum Boyu Katsayis1
P 0,127 0,00** . 0,013* 0,641 0,909 0,312
. Korelasyon 0,028 0,447 0,262 1 0,044 -0,043 -0,072
Bas Cevresi Katsayisi
P 0,791 0,00%* 0,013%* . 0,683 0,688 0,5
Korelasyon
File Brmmad e (e -0,116 0,05 0,05 -0,044 1 0,479 0,218
P 0,277 0,638 0,641 0,683 . 0,00%** 0,039%*
Korelasyon
fslem Esnast Skor Katsayist -0,082 -0,036 0,012 -0,043 0,479 1 0,558
P 0,444 0,737 0,909 0,688 0,00** . 0,00%*
Korelasyon
i Sois S Kt 0,028 -0,035 0,108 -0,072 0,218 0,558 1
P 0,794 0,746 0,312 0,5 0,039* 0,00%**

*P<0,05, **P<0,01
Veriler normal dagilama uymadig1 i¢in korelasyon analizinde Spearman’s rho testi kullanilmistir. Biitiin gozlemler i¢in 90 kisilik bir

ornekleme sahiptir.
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Sonuglar incelendiginde Gestasyonel Yas ile Dogum Agirhigi arasinda %5 6nem
seviyesinde, diisiik diizeyde ve pozitif yonlli, anlamli bir iliski tespit edilmistir.
(p<0,05). Dogum Agirlig1 ve ile Bas Cevresi arasinda %1 6nem seviyesinde, orta
diizeyde ve pozitif yonlii, anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,01). Dogum Boyu
ile Bas Cevresi arasinda %5 Onem seviyesinde, diisiikk diizeyde ve pozitif yonlii,
anlamli bir iliski tespit edilmistir. (p<0,05). Islem Esnas1 Skor ile islem Oncesi Skor
ve Islem Esnas1 Skor ile Islem Sonrasi Skor arasinda %1 6nem seviyesinde, orta
diizeyde ve pozitif yonlii, anlaml bir iliski tespit edilmistir. (p<0,01). Islem Oncesi
Skor ile Islem Sonrasi Skor arasinda %5 6nem seviyesinde diisiik diizeyde ve pozitif

yonli, anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05)
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7. TARTISMA ve SONUC

Arastirma, yenidoganlarda K vitamini uygulama sirasinda olusan agriyr ve stresi
azaltmada, ten tene temas, anne kalp atim sesi ve fetal kalp atim sesini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Yenidogan bebeklerde invaziv girisim sonucu asir1
ve siirekli devam eden agri, davranigsal stres ve fizyolojik bozukluklari ortaya

cikarmaktadir (Akcan ve Yigit, 2016).

Beden 1s1s1, kan basinci, nabiz gibi nesnel 6l¢iitlerle agr1 siddeti dlgiilemez. Agrinin
kontrol altina alinmasi i¢in dogru tanilama yapilmalidir. Tanilama da yasanacak
sorunlart 6nlemek icin ise farkli dlgekler gelistirilmistir. Yenidogan bebeklerde agri
siddetini 6lgmek ve degerlendirmek i¢in yapilan calismalar diinyada ve iilkemizde
gelisim asamasinda olup, bu 6l¢eklerin ise gegerlilik ve giivenirligini arastiran farkl

caligmalar yapilmaya devam etmektedir (Derebent ve Yigit, 2006).

Lundqvist ve ark. tarafindan 2014 yilinda Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain
Assesment Scale for neonates (ALPS-Neo) “Yenidogan Agri ve Stres Degerlendirme
Olgegi” term ve preterm yenidogan bebeklerde stres ve agriy1 degerlendirmek igin
gelistirilmistir (Lunqvist ve ark., 2014). Bu ¢alismada yenidoganlarin agri ve stresini
detayli degerlendirmek i¢in ALPS-Neo Olcegi, kalp atim hizi ve aglama siireleri

sleiildii.

K vitamini uygulama esnasinda islem sonrasi, islem sirasi, islem Oncesi ayni
sartlarda tek gozlemci tarafindan bagimsiz olarak elde edilen ALPS- Neo o6lgegin
giivenilirlik analizi olarak Cronbach Alpha degeri 0,813 bulunmustur. Cronbach alfa

degerinin 0,70 ve tizerinde bulunmasi dlgegin giivenli oldugunu gostermektedir.

Literatiirde yenidogan bebeklerde agriy1 azaltmaya yardimer olmak i¢in akupunktur,
agizdan sukroz glukoz ya da diger tath sivilarin verilmesi, masaj, cenin pozisyonu
kanguru bakimi ve miizik gibi farkli duyularla algisi olan yontemlerin kullanildigi
goriilmektedir (Akcan,2016). Miizik, beyaz giiriiltii, anne sesi ve ninni vb ile agri
kontroliine yonelik caligmalar mevcuttur. Fakat anne kalp sesi ve fetal kalp sesi gibi
farkli ses kaynaklarma yonelik calismalara rastlanamamistir. Bu bilgiler
dogrultusunda calisma, iilkemizde gecerlik ve giivenirligi yapilmis bir Olcekle

yenidoganlarda K vitamini uygulama sirasinda olusan agr1 ve stres diizeyine ten tene
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temas, anne kalp atim sesi ve fetal kalp atim sesi yontemlerinin etkisini belirlemek

amaciyla planlandi.
Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde tartigildi.
-Gruplardaki yenidoganlarin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisilmasi

-Gruplardaki yenidoganlarin kalp tepe atim1 ve aglama siirelerine yonelik bulgularin

tartigilmasi

-Gruplardaki yenidoganlarin ALPS-Neo 6l¢ek toplam puanlarina yonelik bulgularin

tartisilmasi

-Gruplardaki yenidoganlarin gestasyon yasi ve dogum agirligina yonelik bulgularin

tartisilmasi

7.1. Gruplardaki Yenidoganlarin Tamtica Ozellikleri ile filgili Bulgularn

Tartisilmasi

Arastirma kapsamindaki ten tene temas, anne kalp atim sesi ve fetal kalp atim sesi
gruplarindaki yenidoganlar randomize olarak secilmis ve calismaya dahil edilen
yenidoganlar gestasyon yasi, dogum tartisi, boy, bas ¢evresi, 1. dakika ve 5. dakika
apgar puanlari, cinsiyet, dogum sekli bakimindan karsilastirildiklarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark goriilmeyip, “Yenidoganlarin Dogum Agirligr” degiskeninin

dagilimi da homojendir (p>0,05; Tablo 6.3.2).

Bu durum yenidoganlarin agriya yanitin1 etkileme potansiyeli olan parametreler
acisindan ayni olmasi ten tene temas, anne kalp atim sesi ve fetal kalp atim sesi
uygulamalarinin agr1 lizerine etkisini ispat etmede 6nemlidir. Aragtirma sonuglarinin
giivenirligi tanimlayict 6zelliklerin homojen dagilimi saglandigindan agri iizerine

olasi etkisi de Onlendi.

7.2. Gruplardaki Yenidoganlarin Kalp Tepe Atimi ve Aglama Siirelerine

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada KTA ve Aglama Siiresi islem Oncesi ve islem sonrast anlamli farklilik
gostermis olup islem esnasi en diisiik KTA ve aglama siiresi ten tene temas grubunda

saglanmistir (Tablo 6.5). Yenidoganda nonfarmakolojik agr1i kontroliine yonelik
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yapilan caligmalarda KTA, SPO2, Nabiz gibi vital bulgularin anlamlilik sonuglar
degiskenlik gostermektedir (Caksak 2017; Erkul ve Efe 2017; Aslan 2015).

Caksak’m 2017°de yaptig1 calismaya gore; term bebeklerde ayak topugundan kan
alma islemi esnasinda dinletilen beyaz giiriiltiiniin, elle verilen cenin pozisyonunun
ve her iki uygulamanin birlikte yapilmasinin agriya etkisini degerlendirmek i¢in 90
term yenidogani calismaya dahil etmistir. U¢ gruba ayirarak her grupta 30 term
yenidogan yer almistir. Gruplar arasinda islem sirasi KTA agisindan
degerlendirildiginde ileri derecede 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). islem
sirasinda KTA en diisiik grup beyaz giiriilti + cenin pozisyonu grubu olarak

aciklanmistir (Caksak,2017).

Erkul ve Efe (2017)’nin calismasina gore ise; yenidoganlarda asi uygulamasi
esnasinda emzirmenin etkisini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda; daha
yiiksek oksijen saturasyonu, daha diisiik kalp hizi ve aglama siireleri anne siitii

verilen grupta bulunmustur (Erkul ve Efe, 2017).

Bir baska calismada; yenidogan bebeklerin fizyolojik parametreleri karsilastirilmasi
yapildiginda; islem sonrasi kalp tepe atiminin artis1 kontrol grubunda deney

grubundan daha fazla bulunmustur (p= 0,023) (Aslan,2015).

Gray ve ark.’nin 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 15dk boyunca ten tene temas
uygulandiginda 30 miadinda dogmus bebegin aglama siiresinin %82 azaldigini ve

kalp atis hizinin ise en aza indigi belirlemislerdir (Gray, 2000).

Sen 2020 yilinda preterm bebekler iizerinde topuktan kan alma isleminde oral sukroz
verilmesi ve kanguru bakim ile agriya olan etkisini inceleyen ¢alisma sonucunda ise;
yenidogan bebekten kan alma Oncesine gore kan alma sirasinda, kan alma sirasina
gore kan alma sonrasinda kalp tepe at1 degerleri istatistiksel olarak anlamli

saptanmustir (p<0,001) (Sen, 2020).

Aglama yenidoganlarin kendini ifade edebildigi en gii¢lii davranigsal tepkilerden
birisidir (Als 1996;2005). Bu nedenle aglama siirelerinin de agr1 puanlar ile
benzerlik gostermesi beklenen bir durum olarak yorumlanabilir. Yapilan farkl
caligmalarda aglama siireleri agr1 puanlar1 ile benzer-paralel gruplarda farklilik

gostermistir (Kahraman et al 2020; Tiirker 2018;Tasc1 2018).
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Yasam bulgular1 stres ve agriy1 degerlendirmede kullanilan fizyolojik paramereler
icinde yer (Als 1998;2005).Bununla birlikte agr1 degerlendirilen c¢aligsmalarda kalp
ritmi ve SPO2 gibi vital verilerde bazi1 caligmalarda anlamli fark bulunmus olup
(Kahraman et al 2020; Sarhangi 2021;Chirico 2017; Sajhadi 2017;Wu hui et al 2021)
bazi ¢alismalarda anlamli fark bulunmamistir (Rad et al 2021; Alemdar ve tiifekci
2017;Kurnaz 2019; Taplak ve Bayat 2021) Sonug olarak Kalp tepe atimi1 ve SpO2
degerlerinin caligmanin Orneklem kriterlerine veya materyal metoduna gore

degisebilen degerler oldugu sdylenebilir.

7.3. Gruplardaki Yenidoganlarin ALPS-Neo Olcek Toplam Puanlarina Yénelik

Bulgularin Tartisiimasi

Calismada gruplar aras1 ALPS-Neo Olgek puanlar1 arasinda iglem Oncesi, siras1 ve
sonrasi anlamli farklilik bulunmus olup en diisiik agr1 puani ten tene temas grubunda
bulunmustur. Anne kalp atim ve bebek kalp atim sesi dinletilen gruplarda agr diizeyi

yiiksek bulunmustur.

Veriler incelendiginde K vitamini uygulama sirasinda ten tene temas uygulanan
bebeklerin agr1 ve stres diizeyi, anne kalp atim sesi dinletilen ve fetal kalp atim sesi
dinletilen bebeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumda H;
hipotezi kabul edilmistir. K vitamini uygulama sirasinda anne kalp atim sesi
dinletilen bebekler ile fetal kalp atim sesi dinletilen bebekler arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edildiginden H;, ve Hj hipotezleri reddedilmistir.

Non-farmakolojik agri yontemlerini iceren 149 makalenin analiz edildigi ¢calismaya
gore; “emzirme” yonteminin diger yontemlere gore iistiin oldugu bildirilmis ve
yiiksek diizeyde kamit olarak degerlendirilmistir. Islemden 2 dakika &nce baslatilan
ten tene temas iceren emzirme ilk Onerilen tercih olmustur. Emzirmenin miimkiin
olmadig1 durumlarda ise su sirayla bazi1 yontemler 6nerilmistir. Bunlar; sagilmis anne

siitii, oral sukroz ve non-nutritive sucking yontemleri onerilmistir (Wade et al, 2020).

Modarres ve arkadaslar1 2013°de bir ¢alisma yapmislardir. Yenidogan bebeklerde
Hepatit B asis1 yapilirken olusan agriy1 azaltma da emzirme yonteminin faydasini

incelemek i¢in yaptig1 randomize kontrollii deneysel ¢calismada, kontrol grubunun

DAN agn skorunun 6,78, emzirilen grubun DAN agr1 skorunun ise 3,52 olarak

bulmuslardir (Ugurlu, 2017).
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Johnston ve arkadaglarinin bir derlemedeki calismada, tek agrili islemlerde (6rn;
topugun delinmesi), Preterm Infant Pain Profile (PIPP) puanlarini azaltan Kanguru

Bakiminin etkili oldugunu sdylemislerdir (Johnston ve ark., 2014).

Term ve preterm yenidoganlarda invaziv islemler (kan alma, aspirasyon vb.)
sirasinda dinletilen anne sesi ve anne kalp sesi gibi uygulamalarda hig¢bir non-
farmakolojik yontem uygulamasi olmayan kontrol gruplarina gore daha diisiik agr1
puanlar1 ve daha iyi yasam bulgulan tespit edilmistir (Alemdar ve Tiifek¢i,2018;
Alemdar ve Tiifeke1,2017; Sarhangi et al 2021).

Preterm yenidogan bebeklerde invaziv girisimler sirasi pozisyon ve annenin kendi
sOyledigi ninninin agriya, konfora ve kardiyorespiratuvar etkisine bakmak amaciyla
bu ¢alisma yapilmistir. Preterm yenidoganlarda anne sesi dinletilen ninni grubundaki
sonuglara gore islem sirasi ve islemden hemen sonrasi nabiz sonuglar1 kontrol ve
pozisyon gruplarina gore istatistiksel olarak daha diisiik ¢ikmistir (islem sirast

p=0,011 hemen sonrasi: p=0,004) (Giizelyazic1 A, 2019).

Caksak’mm 2017°de yaptig1 ¢alismada ise; yenidoganin agrisin1 azaltmada beyaz
giiriiltii daha etkili bulunmustur. Buna ek olarak ise en etkili agr1 kontrolii cenin
pozisyonu + beyaz giriiltiiniin birlikte uygulanmasi olarak degerlendirilmistir
(p<0,001) (Caksak, 2017). Diger taraftan anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltiiniin
karsilastirildigir bagka bir ¢alismada en diisiik NIPS agr1 puani anne sesi grubunda
bildirilmistir (Kurnaz, 2019).

Sen 2020 yilinda preterm bebekler iizerinde topuktan kan alma isleminde oral sukroz
verilmesi ve kanguru bakim ile agriya olan etkisini inceleyen ¢alisma sonucunda ise;
sukroz grubundaki bebeklerde (PIPP: 4) kanguru bakimi uygulanan gruptaki
pretermlere (PIPP: 3) topuktan kan alma sonrasi PIPP degerleri daha yiiksek
bulunmustur. Calisma sonucu olarak hem oral sukroz verilmesi hem de kanguru
bakiminin agriyr etkin bir sekilde azalttigi, fakat sukroza gore kanguru bakiminin
agriy1 azaltmada daha etkin oldugu bulunmustur (Sen,2020). Calisma sonuglar1 goz
Oniine alindiginda “duyma-ses” ile ilgili non-farmakolojik yontemlerin ten tene
temas, emzirme ve emzik verme gibi yontemlerle birlikte kombine uygulanmasi

Onerilebilir.
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7.4. Gruplardaki Yenidoganlarin Gestasyon Yasi, Dogum Agirhgi, Dogum Boyu

ve Bas Cevresine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma gruplarindaki yenidoganlarin gestasyon yasi, dogum agirligina, dogum
boyu ve bas cevresine yoOnelik veriler ile ALPS-Neo toplam puanlari arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmadi. Calismada gruplarin demografik 6zelliklerinin
benzer olmasi gruplarin homojen dagilmis olmasi ALPS-Neo puanlar1 arasinda
korelasyon olmamasinda beklenilen bir sonu¢ olarak yorumlanabilir. Ayrica
demografik verilerin agr1 algisin1 etkilememesi nonfarmakolojik yontemlerin

kullanilmasinin 6nemi agisindan dikkate alinabilir.

Calisma sonuclar1 ile benzer olarak Caksak (2017) yaptigr calisma da, dogum
agirhigi, boyu, bas ve goOgiis ¢evresi ile agr1 puami arasinda onemli bir iliski

olmadigini belirtmistir (Caksak,2017).

YYBU’de invaziv girisimlerde yenidoganlarin agriya verdigi yaniti degerlendirmek
amaciyla yapilan c¢alismada islem sirasi ve islem sonrasi agri 6lgek puanlar ile
bebegin gestasyon haftasi, postnatal yasi ve viicut agirlig1 arasinda iliski i¢in yapilan
korelasyon analizi sonuglarima gore kriterler arasinda herhangi bir anlamli iligki

bulunmamaistir (Aydin, 2020).

Kale 2018’de yaptig1 calismaya gore, emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi, sirast ve oncesi NIPS puan ortalamalar
arasinda gestasyonel yas, 1. ve 5. apgar puani, dogum agirhi§i ve dogum boyu
acisindan fark yokken; bas ¢evresi agisindan cenin pozisyonu grubunun islem oncesi
ve islem esnasinda NIPS puan ortalamalar1 diger gruplarla benzerken, islem sonrasi
NIPS puan ortalamalarinin emzirme ve kontrol grubunda farkli oldugunu; Cenin
grubu yenidoganlarin bas c¢evresi arttikca islem sonrast NIPS puanlarinin arttigini

belirtmistir (Kale,2018).
7.5. Sonuc

Ten tene temas, anne kalp atim sesi ve fetal kalp atim sesi gruplarindaki
yenidoganlar randomize olarak se¢ilmis ve c¢alismaya dahil edilen yenidoganlar
gestasyon yasi, dogum tartisi, boy, bas ¢evresi, birinci dakika ve besinci dakika apgar

puanlari, cinsiyet, dogum sekli agisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark goriilmeyip, “Yenidoganlarin Dogum Agirlig1” degiskeninin

dagilimi da homojendir (p>0,05).

Ebeveynlere ait bulgularda annelerin yas ortalamasi 26.11, babalarin ise 29,63 tiir.
Ayni zamanda aragtirmadaki yasi en kii¢lik anne 16, baba ise 19’dur. En biiylik anne

46, baba ise 45 yasindadir.

Egitim diizeyi katilimcilarin yarisindan fazlasi ilkdgretim diizeyine sahiptir. Bu oran

annelerde %63,3’1i, babalarda ise %68,9 unu olusturmaktadir.

ALPS-Neo 6lceginin giivenilirlik analizi olarak Croncbach Alpha degeri ise 0,813

olarak bulunmustur.

ALPS-NEO &lgek puanlarina gore; Islem esnasinda Ten Tene Temas grubundaki
(1,5£1,13) yenidoganlarin stres ve agrisinin olmadigi, Fetal Kalp Atim Sesi ve Anne
Kalp Atim Sesi grubundaki (6) yenidoganlarin ise puan ortalamalar1 ayni1 bulunup, yiiksek

diizeyde agr1 ve stresinin oldugu bulundu.

ALPS-NEO agr1 puaninin islem sirasinda Anne Kalp Atim Sesi deney grubunda en
yiiksek degere sahip oldugu goriilmektedir.

Kalp Tepe Atim1 verilerine iliskin islem Oncesi ve esnasinda; Anne Kalp Atim Sesi

ve Fetal Kalp Atim Sesi deney gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Aglama Siireleri verilerine iligkin iglem sonrasinda; Anne Kalp Atim Sesi ve Ten
Tene Temas deney gruplart arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir. Aglama
Siirelerinin islem esnasinda Fetal Kalp Atim Sesi deney grubunda en yiiksek degere

sahip oldugu goriilmektedir.
7.6. Oneriler

Yenidogan bebeklerde K vitamini uygulama sirasinda olugan agriy1 azaltmak i¢in ten
tene temas uygulamasi kullanilmasi 6nerilir. Fetal kalp atim sesi ve anne kalp atim
sesi uygulamasinin tem tene temas ile birlikte kombine kullanim1 daha etkili olabilir.
Ayrica fetal kalp sesi ve anne kalp sesi ile ilgili farkli gruplarda yeni c¢aligmalar

planlanabilir.

Calisma verileri disinda agr1 kontrolii ile ilgili genel 6neriler:
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Yenidoganda c¢alisan saglik personelleri yenidoganin agri ve stresi varliginda
saturasyon, kalp tepe atim1 ve solunumu gibi parametreleri gozlemleyip,

yonetebilmeli.

Agr1 ve stres varliinda non-farmakolojik ve farmakolojik yontemleri bilip

yenidoganlara uygulayabilecek deneyimde olmali.

Yenidoganda agr1 ve stresi azaltmak i¢in gecerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmig

Olgekleri kullanabilmeli.

Taburcu olan bebeklerin ailelerine, agr1 ve stres durumunda non-farmakolojik

yontemleri nasil uygulayacaklar1 hakkinda bilgi verilmeli.

Saglik personellerine yenidogan agr1 ve stresi azaltmak i¢in hizmet ici egitimler

verilmelidir.
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Ek 4. Veri Toplama Formu
1) Bebegin Gestasyonel Yast: ......cccccoeeeeeveennnne

2) Dogum AZIrhigt: ...covvveiieeieeees

3) Dogum Boyu: .....cccccvvverieennen.

4) Bas Cevresi: ....ccevvervreennnnn.

5) Cinsiyeti: Kiz( ) Erkek( )

6) Dogum Sekli: Normal Dogum ( ) Sezaryen ( )

7) Apgar Puani: 1.dakika () 5. dakika ( )

8) Gravida: ................

9) ANNE YaST: eevcvveeieeeiieeeieens

10) Anne Egitim Diizeyi:
Okur- yazar degil ( ) Okur- yazar () Ilkdgretim () Lise ( ) Universite (
)

11) Baba yast: ....ccccooceevvvenennnene

12) Baba Egitim Diizeyi:
Okur- yazar degil ( ) Okur- yazar ( ) Iilkdgretim ( ) Lise ( ) Universite (
)

48



Ek 5. ALPS-NEO Yenidogan Agr1 ve Stres Degerlendirme Olgegi

0 1 2
Sikintili yiiz ifadesi
Yiiz ifadesi Huzurlu Sikintil1 Yiiz ifadesi Aglayabilir

Biraz yiiziinii burusturabilir Cene asag1 dogru

sarkar

Zor solunum

Solunum SeKkli Sakin ¢abasiz Solunumda hafif zorlanma Hizli solunum
solug Solunum ara ara durur Apneler
Ekstremitelerin Normal Degisken Gergin veya gevsek
tonusu
Biraz yumruklarmi sikar Ellerini sikica
El/ayak Aktivitesi Rahat Elleri ile kavramaya ¢alisir yumruk yapar
Eller yiizindedir Elleri veya ayak
parmaklar1 agar
El ve ayaklar
gevsektir
Aktivite diizeyi Uykuda sakin Ara sira motor huzursuzluk Inat¢1 motor
Uyanik sakin huzursuzluk
Sakinlestirilemez

*Toplam puan 0-10 arasinda degismektedir.

*(0-2 puan agr1 ve stres yok, 3-5 puan hafif diizeyde agr1 ve stres var, 5> puan yiiksek
diizeyde agr1 ve stres var olarak degerlendirilir.
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Ek 6. Uygulama Kayit Formu

Bebegin Ad1 Soyadi:

Deney Grubu:

A Ten Tene Temas

A Anne Kalp Atim Sesi

A Fetal Kalp Atim Sesi

Degerlendirici:

Islem Tarihi:

Islem Siiresi:

Islem oncesi

Islem siras1

Islem sonras1

Yiiz ifadesi

Solunum sekli

Ekstremitelerin
tonusu

El/ Ayak
aktivitesi

Aktivite diizeyi

Kalp atim hiz1

Oksijen
doygunlugu

Aglama siiresi
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